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一150cm水圧で注腸した。発病経過時聞が長くも，
全身状態叉は先進部 X線所見K依って一応実施す
べきである。 25例中 23例成功，その成功率は 92%
であった。手術例は 3例中 1例死亡，全体を通じて
死亡率は 26例中 1例 3.7%であった。再発は非観
血療法例に 5カ月後 1例見られた。 
64.難治性常習便秘の検討
今井五郎(横浜市大医学部)
私は 12年間 69例の頑固なる常習性便秘患者に外
科的治療を行い，その治療方針の確立に努力してき
た。大部分はその原因が結腸にあり，腸管の弛緩，
痘壁，過長，膨隆，壁肥厚の何れか叉はそれらの組
合わせになるものが著明である。結腸下部K変化あ
り，自律神経遮断剤に敏感で壁膨隆，肥厚の軽度な
若年度に対しては交感神経切除として上部下腹神経
叢切除をなし (A群〉。結腸の弛緩， 膨隆，肥厚，
組織学的変化 (Biopsy)の高度な場合は広範囲結腸
切除をなし (B群)。その中間とみるべきものには
結腸吻合術を行った (C群〉。成績は A群では著効 
(85%)，効(12%)，無効 3% (1例)， しかも効果
の持続性を知った。 B群では著効 (73%)，効 23%，
無効4%(1例)0 C群では著効 60%，効 20%，無
効 20%(2例)で、あった。術後癒着障害のため再手
術をなしたものはA群は皆無， B，C群は 31例中 7
例にみた。その内 3例は腸閉塞発症との内 2例は救
急的に他病院で手術をうけている。短期間の成績で
治療の優劣を論ずる乙とは危険である。全症例中特
に難治を極めた 7例 (A群 2例， B，C群 5例〉中 
6例は女性でこの内 5例は未婚者で過去に胃切除，
虫垂切除，癒着剥離等数度の腹部手術をうけている
ものが大部分である。 A群の唯一の無効例は癒痢患
者で結腸切除lζ切換えて著効をみた。便秘と中枢神
経系の関係を示唆する。 B群では巨大結腸には一次
的広範囲結腸切除が必要である。 1例は拡置せる下
行結腸に内容の逆流するを認めた。 2例は腹部神経
症と見倣されるもので膨満せる腹部は吸入麻酔時に
のみ平軟となり，乙の内 1例は暴行をうけて以来，
他はミエログラフィーで T7-.1O~c:.造影剤の通過
障害を認める等脊髄異常も重大な因子となり得る。
共に術後腹部愁訴をの乙した。 C群では巨大結腸に
対しては殆んど効なく然らざるものに有効例が多か
つ?こ。 
65. 1開業医の経験
大野良雄(大野病院)
過去 1年間l乙於ける入院患者及び手術症例につい
て統計的観察を行い， ζの内，特に興味ある数症例
につき詳述すると共に，開業医の立場より癌対策特
に胃癌に対する啓蒙につき述べた。 
66.早期を経過せる「イレウス」手術に対するー
工夫に就いて
海宝仁，森 	 肇
(群馬海宝医院)
早期手術を逸したる「イレウス」の手術に於て腸
管の不通状態解除後，反って其の症状悪化し屡々不
幸の転帰を取る事ある事実に鑑み私は此の際肥大腸
管内容の充分なる排除と術後K於ける腸管内の吸収
を極度に防止する方法を考案し之を比較的手術時期
の遅れたる 5例の「イレウス」に実施し幸いに好結
果を得Tこ。即ち腸管の切除を要するものはその切除
後切除を要せざるものはその不通状態解除後，大体
閉塞部より少しく下部に於て腸管を切断し，其の口
側断端にそれと内径を等しくする硬きゴム管を挿入
して之を固定し内容の充分なる排除を行いて後，吻
合を行い， 其の口側及び日工円側腸管各々 2カ処に 
25%硫酸マグネシウム液計 200ccを注入して閉腹
した。 5例の症例中術後中毒症状の増悪せるものは 
1例も無く，自然ガス自然便の排出も比較的早く非
常に好結果を得た。硫苦注入l乙依る副作用は全く認
めなかった。 
67.中山式細小血管吻合器の考案とその応用
山本勝美
現在，ソビ、エットを始めとして本邦においては井
口氏により血管吻合器が考案されているが，之等は
何れも大血管・中血管を対象としたものであって，
外径 2mm前後の細小血管を吻合することは出来
ない。教室では，乙の目的に合致する様な細小血管
吻合器を考案したので，その原理と使用方法につい
て述べ，更に，実際の応用分野について映画でもっ
て供覧した。
即ち冠動脈外科においては内胸動脈と冠動脈の直
接端々吻合法，叉消化管外科では小腸を完全に摘出
後，一定時間潅流し，その腸管を頚部l乙移植する方
法を実験的lζ成功し，次いで臨床的には頚部食道痛
を摘出し， s字状結腸を完全に摘出し，その聞に移
植した世界第 1例を併せて報告した。叉胸部上中部
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食道癌lζ対する食道全摘後に行う胸壁前食道胃吻合
法に於いて短胃動脈を牌動脈と共に剥離切断し，乙
の動脈を内胸動脈或いは鎖骨動脈の分岐である A. 
thracoacrominalis叉は A.transv. coli等に吻
合することによって吻合不全を防止する ζとに成功
したので，この新しい術式につき紹介した。
68・噴門痘肇症の基礎的研究(主として成因にっ
いて〉
佐藤 博(日本大学医学部第三外科〉
。田中 隆，水野秀一，山形省吾
岸岡万喜男，加藤克彦，下島 淳
加沢徳男，秋浜正幸，長谷川光一
古橋雅一，稲見 修，星野正博
吉田 益，長崎祥佑，武居隆之
吾々は噴門痘撃症の成因について再検討を行うべ
く，犬猫を用い各種の所謂噴門撞撃症動物を作製し
その生理学的検索(食道噴門内圧曲線並びに筋電
図)， 生化学的検索(血援， 血球並びに組織ヒヨリ
ンエステラーゼ)，病理学的検索(ア氏神経叢)，等
各方面より検討を加えた。
壁在神経破壊実験，並びに迷走神経切除実験によ
り，一応臨床例とほぼ近似の噴門痘撃症動物の作製
に成功した。殊に硝子板圧迫法，カ Jレボール注入法
及び各種迷切法により，所謂低緊張性食道拡張症に
近い結果が得られた。叉 DFP注射法により所謂痘
寧性食道拡張症類似の症状犬を作製し得7こ。尚吾々
は自律中枢の刺激並びに破壊実験を行い噴門運動中
枢の局在点を広く探索しその有効点、K破壊実験を施
行しているが， もつか検索中である。
いずれにしても研究途上であるため結論ずけるこ
とは出来ないが，中枢神経破壊実験の或程度の結論
が得られれば本症の成因を幾分なりとも決定し得る
であろう。 
69. Parietal.cell Carcinoma 
(指導:滝沢延次郎教授)
関 正利〈千葉大学医学部病理学教室)
胃癌の組織像は極めて多彩である。その組織学的
分類に際して用いられる腺癌，粘液形成癌等の名称
は，光学顕徴鏡的次元に於て捕えられた各腫療の特
性l乙対し与えられるもので，電顕的次元民於てはよ
り精密なより本質的な分類が可能である事は想像に
難くない。吾々は最近，胃腺の Parietalcell ![類
似した胃癌の 1例を経験したので報告する。
材料及び方法:症例は 29才の女性。 1年に及ぶ
上腹部痛を主訴とし，胃癌の臨床診断の下に中山外
科で胃切除術を施行した。癌腫は小建部幽門側に
5.5x6.5 cmの深い潰蕩を形成し， 傍胃淋巴節に鷲 
卵大の転移が見られた。電顕試料は此の淋巴節転移
等より血流遮断と先立ち採取され，オスミラム間定
により超特切片を作製，錯酸ウラニル染色を施乙し 
た後電顕的観察を行い，叉一部は通常の光学顕微鏡
標本を作製し両者の所見を対比した。
電顕的所見:癌細胞は団塊をなして淋巴洞内に増
生する。各々の細胞は不規則なピラミッド形をな
し 放射状K配列し，その頂点附近の限界部氏於てw
隣接細胞との聞に terminalbarを形成する。最も
特徴的な所見は細胞上端部より胞体内 K向い，深い
細管状の陥凹が形成されて居る事である。此の細管
壁には多数の Microilliが形成され， 細管内腔に
は分泌物の瀦溜が認められる。此の細管は胃腺の 
Pagictal cell K認められる細胞内分泌細管と類似
した構造で，更lと此の癌腫の糸粒体にもその楕円形
の形状と MatrixR.富む点、で， Parietalcellの糸
粒麻との類似が認められた。
組織学的所見:癌細胞の胞体内にエオジンで淡紅
色に染まる小体の存在を認めた。此の小体は PAS
染色では中等度陽性であるが粘液反応は呈さない。
更に此，の小体と癌細胞の原形質との聞には明庭部
があり，その外側に癌細胞の限界膜が認められる。
典型的な場合には此の小体は癌巣の中心部附近に数
ケ集銭して存在する。電顕像との比較により此等が
細胞内分泌細管とその内部氏瀦溜した分泌物塊で、あ
る事が確認された。
以上の所見より，本病腫は超微形態学的に Pori-
ctal cell fr.類似した形態的分化を示す癌腫， 即ち 
Parietalcell Carcinomaと同定された。
発表:昭  36.9.電子顕徴鏡学会第 8回シンポジ
ウム(札幌〉。 
70.放医研に於ける照射計画と 2，3の症例につ
いて
放射線医学総合研究所鍋谷欣市
治療計画
1.済巣位置，大きさ，転移及び組織診断の確
認(診断技術〉 
2. a.手術? 照射? 化学療法? 併用療法?  
b.根治的照射? 姑息的照射? 
c.術前照射? 術後照射?  
3. 治療に適した空間的及び時間的線量分布を落
